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En este capitulo compartimos algunas miradas sobre los
temas de nuestro libro: Educacion Popular, Salud y Educacion
en Salud, citando textos por momentos, u ofreciendo nues-
tras sintesis y reflexiones construidas a partir de su lectura, a
modo de puertas abiertas para que las atraviese quien asi lo
decida. Quienes escribimos estas lineas sentimos que en algin
momento leer esos textos y debatir en torno a ellos nos aporté
en nuestro intento de entramar la Educacion Popular y la Edu-
cacion en Salud. Podrian nutrir las blisquedas de quienes lean
este libro y se vincularia y fundamentaria parte de lo que se
presenta en los siguientes capitulos.

Educacion Popular

&Qué es la Educacion Popular Latinoamericana? Diferen-
tes autores/as han intentado desentramar esta pregunta, de
les cuales destacamos a Oscar Jara, Marco Raul Mejia, Frei Be-
tto, Claudia Korol, Lola Cendales, Alfonso Torres Carrillo, entre
otres. En nuestra historia grupal también intentamos generar
una respuesta propia a esa pregunta, acudiendo principalmen-
te a las ideas que Paulo Freire planted en diversos trabajos, en-
tretejidas con nuestras propias experiencias (Cordero y otres,
2011), y las sintetizamos en la siguiente imagen:

La EP es una concepcion del mundo, de la vida,
de las personas, de conocimiento, de la realidad.

El respeto mutuo y laigualdad entre las personas
son el punto de partida.

Toda prdctica educativa implica ampliar esta
indagacién: qué pienso de mi mismo y de los
otros...

(Freire, 1994)

Desde la EP vamos contra la adaptacién de las
personas contra la impotencia.

Como docentes tenemaos gue trabajar el mirar,

el decidir.
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Para hacer EP tengo que “cambiar la cabeza” y
salir de que “sé lo que le otre necesita”.

La EP es manifiestamente politica y tiene una
direccionalidad: potenciar a las personas y que
sean capaces de transformar la realidad.

Qué se ensefia y se aprende se relaciona con
quiénes son les que participan.

En una concepcion de EP no se ensefia

para la adaptacion. Se pretende socializar

el conocimiento, no las personas.

La EP es una educacidn alterativa, no alternativa.
Es una alter-educacién (otra-educacién)

El conocimiento es estratégico, nos hace libres
por eso la necesidad de socializarlo.
[Cuando conozco, decido.

J

El conocimiento que se socializa esta
legitimado socialmente. No esta devaluado.

(Lo que nosotros tenemos que hacer es lograr una)
simplicidad que no minimice la seriedad del
objeto estudiado sino que la resalte...

|Freire, 1994

[Los conocimientos que se ensefian y aprenden en]
EP tienen que ser relevantes para las personas,
para la vida social, porque son condicién de
| posibilidad, de decisiones, de autonomia. )

J

[El conocimiento tiene que anclar en la vida |
cotidiana de las personas.

Como educadore popular tengo gue conocer la
vida cotidiana de las personas, el contexto

J

Fuente: elaboracidn propia, retomando a Cordero y otres (2011).

Las afirmaciones destacadas en el recuadro gris apuntan
a aspectos de la EP o de nuestro rol como educadores/as que
consideramos fundamentales en la practica de la EP, mientras
que las otras refieren a posicionamientos y valoraciones acerca
de los conocimientos y saberes que pretendemos poner en jue-
go en los espacios educativos.

Como expresamos en la imagen, la EP es una concepcion
del mundo, de la vida, de ser humane, de conocimiento, de la
realidad, que sustenta toda la propuesta politico-pedagdgica.
Se caracteriza por ser manifiestamente politica. Partiendo del
respeto mutuo y la igualdad entre las personas, se propone po-
tenciarlas, para que sean capaces de transformar la realidad.
Ello implica que en una concepcion de EP no se ensefia para la
adaptacion, ya que lo que se pretende socializar es el conoci-
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miento, no a las personas. En ese sentido decimos que es una
educacidn alterativa, no alternativa, es una alter-educacion
(otra-educacion). La necesidad de socializar el conocimiento
se fundamenta en considerarlo estratégico, cuando conozco,
decido, conocer nos hace libres. Pero, para ser condicion de po-
sibilidad, de decisiones, de autonomia, esos conocimientos que
se socializan deben, por un lado, estar legitimados socialmente,
no ser conocimientos devaluados. Y, por otro lado, tienen que
ser relevantes para las personas, para la vida social, tienen que
anclar en su vida cotidiana. Por ello decimos que qué se ensefia
y se aprende se relaciona con quiénes son les que participan.
Como educadores/as, el pensamiento freireano nos confronta
a “cambiar la cabeza”, comenzar por indagar qué pienso de mi mis-
me y de les otres, para salir de la postura que sostiene saber “lo
que les otres necesitan”. Conocer la vida cotidiana de las per-
sonas, su contexto, es condicion para poder contribuir a mirar,
adecidir, parair contra la adaptacién de las personas, en contra
de laimpotencia.

En relacidn con esto, retomamos el libro de Alfonso Torres
Carrillo (2011) Educacién Popular. Trayectorias y actualidad, en el
cual describe y caracterizala EP alo largo de su historia. En sus
palabras, busca “reconocer los elementos que le son comunes
y que la diferencian de otras tendencias educativas”, conside-
rando, a su vez, que “no existe una manera Unica de entender la
Educacién Popular”.

Este autor analiza producciones escritas alo largo de la his-
toria de la EP y reconoce como fundante a la obra del maestro
Paulo Freire y a su ya célebre Pedagogia del Oprimido. A su vez,
estudia las producciones de diverses intelectuales, particular-
mente de quienes integran el Consejo de Educacidén de Adultos
de América Latina (CEAAL). A partir de este analisis, identifica
un nucleo comun de la EP, que sintetiza multiples aportes y de-
finiciones realizadas en contextos diversos. Nos tomamos la li-
bertad de reordenar y agrupar los componentes de este ntcleo.

Ntcleo Comun de la Educacion Popular Latinoamericana

1. Mirada critica: Una lectura critica del orden social vigen-
te y un cuestionamiento al papel integrador que ha jugado la
educacion formal en su consolidacion.

2. Didlogo: Un afan por generar y emplear metodologias
educativas dialdgicas, participativas y activas.

3. Intencionalidad transformadora: Una intencionalidad
politica emancipadora frente al orden social imperante con

23



24

Encender otras llamitas

el propdsito de contribuir al fortalecimiento de los sectores
dominados como sujeto histdrico, capaz de protagonizar el
cambio social, mediante la conviccion que desde la educa-
cion es posible contribuir al logro de esa intencionalidad, ac-
tuando sobre la subjetividad popular.

Adaptado de Torres Carrillo (2011)

Por supuesto, la EP es mucho mas que esto, es un movi-
miento, esté viva y, por lo tanto, se transforma a lo largo de los
calendarios y las geografias. Asi, la EP es también didlogo de
saberes, se nutre de multiples miradas afines con las que ha
ido interactuando en el tiempo (ya van mas de 50 aros desde
la publicacidn de las primeras obras de Freire), como las de los
feminismos, las perspectivas descolonizadoras y de los movi-
mientos sociales.

Para la EP, el hecho educativo nos atraviesa enteres y nos
transforma como seres inacabades que somos, al decir de Frei-
re. Entonces, lo educativo es también cuerpo, es encuentro, es
sensaciones, o, como nos indica Oscar Jara, es experiencia:

$Qué queremos decir por experiencias?

Las experiencias son procesos sociohistéricos dindmicos
y complejos, personales y colectivos que estan en perma-
nente movimiento y abarcan un conjunto de dimensiones
objetivas y subjetivas de la realidad histérico-social. Entre
ellas:

a. El momento, espacio y entorno sociocultural son condi-
ciones de posibilidad de cada experiencia, fuera de las cua-
les no es factible entenderla. El contexto no es exterior a la
experiencia, sino una de sus dimensiones.

b. Toda experiencia sucede en una determinada conjun-
cién de situaciones (institucionales, organizacionales, gru-
pales) en la cual se la vive y que le da su dimensidn particu-
lar.

¢. Esta constituida por lo que hacemos, de forma inten-
cionada o no; planificada o imprevista; dandonos cuenta o
sin reconocerla mientras la realizamos.

d. En ella estan presentes las percepciones, sensaciones,
emociones e interpretaciones de sus protagonistas.

e. Incluye resultados que modifican los elementos o fac-
tores existentes anteriormente. Se generan reacciones en
las personas que se entrelazan de forma objetiva y subjetiva
con todos los otros factores de la experiencia.
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f. Este tejido multicolor de elementos genera y construye
relaciones entre quienes vivimos las experiencias. Estas re-
laciones serdn factores importantes —y decisivos— del pro-
ceso posterior.

Adaptado de Jara (2018)

Hablamos de relaciones sociales y personales que son
siempre relaciones de poder: de subordinacidn, de resisten-
cia, de opresidn, de solidaridad o de crecimiento mutuo. En
este entramado complejo, multidimensional y pluridireccional
de factores objetivos y subjetivos que constituye la experien-
cia, no hay simplemente hechos y cosas que suceden. Somos
personas quienes hacemos que los acontecimientos ocurran y
que nos impacten. Somos personas las que pensamos, senti-
mos, vivimos, hacemos que esos hechos se den en contextos
y situaciones determinadas y que, al hacerlo, se conviertan en
nuevas experiencias. Experiencias que construyen a su vez
nuevos contextos, situaciones, emociones y relaciones, en una
dindmica histdrica de vinculaciones y movimientos que nunca
concluye.

Retomamos la posibilidad de construir nuevas experiencias
en las que se plasme la intencionalidad transformadora para re-
lacionarla con la idea freireana de los inéditos viables. Frente a
los condicionamientos y obstaculos que encontramos para lograr
la libertad, el “inédito viable” permite avanzar hacia la utopia que
nos guia, ya que encierra toda “una creencia, en un suefio posi-
ble y en la utopia que vendra si los que hacemos su historia asi
lo queremos”. La construccion de “inéditos viables” nos permi-
te reconocer que haremos “posible mariana el imposible de hoy”
(Freire, 1997) trabajando sobre lo que “se puede hacer hoy para
gue manana se pueda hacer lo que hoy no se puede hacer” (Frei-
re, 1993). En la medida en que sostengamos una practica creati-
va, responsable y solidaria en el dia a dia, lo inédito viable no sera
utdpico sino algo realizable y colectivo, “algo que el suefio utdpico
sabe que existe pero que sdlo se conseguira hacer realidad por la
praxis liberadora” (Freire, 1993). De esta manera, la EP es siem-
pre praxis y es siempre una busqueda colectiva en pos de encon-
trar las estrategias para poner en juego sus posicionamientos.

¢Qué es la Salud?

Existen multiples aportes sumamente interesantes elabo-
rados desde el Sur en el marco de la Medicina Social Latinoa-
mericana, el Movimiento de Salud Colectiva o la Epidemiologia
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Critica, para desentramar esta pregunta y buscar respuestas
alternativas a la hegeménica.

Breilh (2013) describe a la Salud como un campo en dispu-
ta, que puede analizarse desde tres planos relacionados entre
si: el ontoldgico (équé es?), el epistemoldgico (écémo se la co-
noce?) y el de la praxis (¢cdmo se debe intervenir?). Desde la
Epidemiologia Critica (marco de analisis que relaciona salud,
enfermedad y atencidn), este autor reconoce distintos mode-
los utilizados para explicar los procesos de salud-enferme-
dad-atencion a lo largo de la historia. Retomamos su propues-
ta, que apunta a reconocer los modelos hegemadnicos frente a
los cuales disputar desde alternativas emancipadoras.

En primera instancia, este autor distingue al modelo lineal
(uni o multicausal) desde el cual se entienden los procesos de
Salud como determinados por una simple causa o por algiin en-
tramado mas o menos complejo de causas. En todos los casos
el modelo es lineal y reduccionista, cosificando y fragmentando
lo social, ambiental, politico, etcétera. Por otro lado, el modelo
empirico ecoldgico de sistemas entiende a la salud como el equili-
brio entre sistemas y subsistemas conectados. Se consideran
como sistemas bésicos el individuo (visto como huésped de al-
gun agente que le enferma) con sus caracteristicas y suscepti-
bilidad propias; los agentes (infecciosos, fisicos y quimicos) y
el medio (fisico, biolégico y social). Tanto los factores ambien-
tales como las caracteristicas del individuo permiten, en este
modelo, definir variables (factores de riesgo) a ser controladas.
En este sentido, la Salud publica en general, y la Educacién en
Salud en particular, poseen una funcidn social especifica: pre-
venir para reducir riesgos. Este modelo empirico ecoldgico de
sistemas ha estado vigente hasta los inicios de este siglo y, alin
hoy, es la base de muchas propuestas en el campo de la epide-
miologia y la Educacidn para la Salud.

En el afio 2005 la Organizacién Mundial de la Salud pro-
puso el modelo de determinantes sociales de la Salud, que toma en
consideracidn las inequidades generadas por la desigual distri-
bucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, na-
cional y local (OMS, 2008). Los determinantes sociales de la
Salud pueden clasificarse en estructurales e intermedios. Los
primeros se relacionan con la posicién socioecondmica, es-
tructura y clase social; nivel educativo, ocupacién e ingreso;
relaciones de género y de etnia. Estan influidos por el contexto
socio-politico (tipo de gobierno, politicas macro-econdmicas,
sociales y publicas, cultura y valores sociales). Los determi-
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nantes intermedios se relacionan con las circunstancias ma-
teriales, conductas y factores bioldgicos. Si bien el desarrollo
de este modelo parece algo progresivo, se enfoca centralmente
en procesos individuales y lo social aparece como un conjunto
de “variables” externas que inciden en estados patoldgicos de
personas.

Por su parte, la Epidemiologia Critica asume los procesos
colectivos como elementos irreductibles a lo individual, y como
espacios de intervenciones. En este marco, la Salud es un pro-
ceso complejo, social y dialécticamente determinado. En dicho
proceso interactuan los estilos de vida personales y los modos
de vida de los grupos socio-culturales, en una sociedad regida
por determinados modelos politico-econdmicos. Esta cons-
truccidn tedrica requiere una lectura critica de la sociedad, de
las formas en las que produce o anula la salud y las formas en
las que se encara la defensa de la salud y la lucha por una so-
ciedad maés justa e igualitaria. De esta manera, se considera al
sistema capitalista, colonial y patriarcal como un sistema mal-
sano desde su raiz y frente al cual es necesario luchar en pos de
una Salud Colectiva.

Para cerrar esta seccidon, compartimos algunas definicio-
nes de Salud (un clédsico en los Bachis para comenzar a proble-
matizar el concepto) que se alejan de las tradicionales defini-
ciones hegemodnicas de la OMS como la ausencia de enferme-
dad o el equilibrio bio-psico-social, centradas en el individuo.

éQué es la Salud?

“La salud es una capacidad de lucha contra los diversos factores limi-
tantes de la vida humana 'y que, por lo tanto, significa conservar la po-
sibilidad individual y/o colectiva de producir las transformaciones que
sean necesarias para revertir las situaciones adversas que presenta la
realidad” (Huergo, 2001).

“La salud campesino indigena es la defensa de la vida y del buen vivir,
es estar organizados, luchar por nuestros derechos, producir alimentos
sanos, cuidar al monte, la madre tierra y valorar nuestros saberes an-
cestrales”

(Movimiento Nacional Campesino Indigena, 2012).

“Salud es determinarnos de manera auténoma: decir que la salud debe
estar en manos del pueblo implica que somos capaces de cuidar de nues-
tra salud, tomar nuestras propias decisiones, elaborar la forma de éstay
vigilar que se cumpla; sin que se nos imponga. Solo asi se puede garan-
tizar que sea para todos y que no se nieguen nuestras formas diversas
de ser. La autonomia pasa también por elaborar los medicamentos que
necesitamos, como ya hacen poquito a poco les promotores zapatistas”

(Primer Foro de Promotores y Agentes de Salud Zapatistas, 1997).
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Educacion en Salud

&COmo es el campo de la Educacion en Salud? Quienes es-
cribimos estas paginas lo entendemos como un campo en dis-
puta, con diferentes perspectivas en pugna, aunque (como en
el caso de la Salud en general) con una fuerte hegemonia a lo
largo de su historia. En Argentina, el sistema educativo incor-
pord desde sus origenes conocimientos y practicas provenien-
tes del campo de la Salud. La Ley 1420 de Educacién Comun
(1884), con alcance nacional, establecid los lineamientos de
una educacion publica, gratuita, obligatoria y “dada conforme
a los preceptos de la higiene”, abriendo las puertas del ambito
escolar al discurso médico higienista de la época. Entre 1900 y
1940, los discursos troncales de la eugenesia, el higienismo® y
el sanitarismo® ganaron terreno en el ambito académico con-
fluyendo en el campo escolar y en la formacién docente en el
marco del positivismo pedagdgico (Cammarota, 2016). El sa-
ber higienista, mas que ensefiar conocimientos referidos a la
anatomia y la fisiologia, buscé imponer practicas reguladoras
sobre las conductas individuales y colectivas (Lionetti, 2007).
Los cuerpos de les nines fueron pensados como pasibles de
correccion, ajuste y encauzamiento. La educacién se proponia
rectificar aquello que se habia desviado o podia desviarse.

Durante los periodos subsiguientes, las politicas vincula-
das a la Salud sufrieron diferentes movimientos tendientes,
por momentos, a su centralizacién, y los marcos de ES se fue-
ron ampliando y modificando, aunque entendemos que ain hoy
muchos aspectos de aquella perspectiva inicial siguen vigentes
en los enfoques dominantes.

Para caracterizar las perspectivas presentes actualmen-
te en el campo, hemos elaborado una sintesis retomando las
propuestas de otres autores/as, destacando a Di Leo (2009),
Martins y otres (2015) y Fainsod y Busca (2016).

Identificamos un paradigma verticalista, moralista/liberal/
biomédico, que es y ha sido hegemdnico en el devenir histdrico
del campo de la ES y que podriamos considerar como el para-
digma educativo propio del Modelo Médico Hegemonico” (MMH,
5

El higienismo (1880-1920) se centrd en los problemas sanitarios del conventillo o
inquilinatos; las enfermedades infecto-contagiosas, causantes de epidemias; ademas
de la malnutricidn de la poblacion y el alcoholismo.

6 El sanitarismo (1920-1940) se afianzé a partir de las investigaciones en

bacteriologia, parasitologia, bioquimicay fisica, junto al desarrollo de tecnologias para
el diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

7 Como lo desarrollamos en el capitulo siguiente, son caracteristicas centrales

del MMH: biologicismo, individualismo, ahistoricidad, asociabilidad, positivismo,
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Menendez, 2005). La praxis educativa en este paradigma esta
caracterizada por el tradicional modelo de transmisién-recep-
cidn o, en términos freireanos, se sostendria en una perspectiva
bancaria. La Unica fuente de saber valida para esta perspecti-
va es el saber cientifico, especificamente el desarrollado por las
ciencias bioldgicas y médicas. Entendemos que en este paradig-
ma existen dos enfoques: por un lado, uno netamente higienista,
que plantea a la Salud como ausencia de enfermedad, centrando
su mirada en los cuerpos y su normativizacién y a la Educacion
exclusivamente como una herramienta de la Medicina; por otro,
un enfoque comportamental, que incluye una mirada mas am-
plia de la Salud como equilibrio bio-psico-social y que, a partir de
ello, incorpora la nocidn de estilos de vida saludables agregando
la importancia de, por ejemplo, una buena alimentacidn, hacer
ejercicio y tener vinculos saludables. Si bien la educacidn en esta
perspectiva parece tener una mayor autonomia como disciplina,
sigue apareciendo como un espacio privilegiado para procesos
de normativizacion.

Antagdnico al paradigma verticalista, identificamos un
paradigma democratico, subalterno. Considerando las dife-
rencias en los planteamientos de les autores/as mencionades,
distinguimos dos enfoques diferenciados dentro de este para-
digma democratico. Por un lado, un enfoque socioecolégico, el
cual amplia la mirada sobre Salud para considerar multiples
aristas y dimensiones, asi como el discurso de diferentes dis-
ciplinas cientificas (incluyendo las ciencias sociales). Desde la
dimensidn de la praxis esta asociado a propuestas constructi-
vistas de la ensefianza, entendiendo la educacion como espa-
cio para la promocion de la Salud. Por otro lado, identificamos
un enfoque participativo-critico que basa sus propuestas en
las pedagogias criticas latinoamericanas, especificamente en
los postulados de la Educacidén Popular. En el siguiente cua-
dro caracterizamos los enfoques identificados a partir de las
dimensiones ontoldgica, epistemoldgica y de la praxis, tenien-
do en cuenta: concepciones de Salud y Educacién, saberes re-
conocidos como validos y perspectiva educativa que sustenta
cada uno de los enfoques.

Estos paradigmas y enfoques representan fuerzas que, en-
tendemos, se encuentran socialmente en pugna. Las practicas
de ensenianza estarian atravesadas por esta disputa social en
forma particular y podrian abrevar en combinaciones de dis-

mercantilismo, eficacia pragmatica, asimetria, autoritarismo, participacion pasiva y
subordinada de las personas (pacientes), legitimacion juridica e identificacion con la
racionalidad cientifica.
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tintos modelos en contextos o situaciones diferentes. Asi, esta
tipologia es una herramienta analitica, pero los posicionamien-
tos y las practicas de les educadores/as son mas complejas y
pueden involucrar cruces, yuxtaposiciones y diferentes varia-
ciones entre estos paradigmas y enfoques.

vidual y colectivo

Dimension Dimension | Dimensién
) ontoldgica |epistemologica| de la praxis
Paradigma| Enfoque | (concepciones| (saberes |(Perspectival
deSaludy | reconocidos | educativa)
Educacién) | como validos)
Salud: ausencia
de enfermedad. Ciencias Modelo de
Centradaenla | bioldgicasy |transmisién-
. . normativizacion médicas. recepcion.
Verticalista| Higienista de los cuerpos. °
Educacion como
herramienta de la
medicina.
Salud: equilibrio Ciencias Modelo de
Comporta- |hig-psico-social. biolégicasy [transmisién-
mental Centradaen la médicas. recepcidn
importancia del
estilo de vida.
Educacion
como espacio
privilegiado paral
procesos de
normativizacion.
Democraticol  Socio- Salud: concepto Qiepgias Perspectivas
ecolégico multidimensional bl0,|0.gICB.S, constructivis-
Derecho humano] médicasy tas.
Educacién como sociales.
espacio para la
promocién de la
Salud individual
y/o comunitaria.
Salud: objeto po-| Saberes cien-
.| lisémicoy com-| tificos (biol6- |Perspectivas
Participativo-| plejo. Derecho gicos, médi- participativas
critico humano. cos, sociales) | (Pedagogias
Educacién como| y producidos | Ccriticas -
espacio de empo en otros siste-| Educacion
deramiento indi-| mas de cono- | Popular).

cimiento.

Fuente: Garelli y Dumrauf, 2021.





